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Abstract 
Objective：To investigate the effect of home nutrition support nursing intervention on prevention of complications and improve the 
satisfaction degree of nursing in patients with enteral nutrition support. Methods: 213 cases in our hospital implementation of home 
enteral nutrition support nursing treatment and standardized patients as the observation group; 185 cases of home enteral nutrition 
support therapy and the traditional nursing mode of patients from Nanjing hospital as control group. The incidence of complications and 
nursing satisfaction were compared between the two groups after 6 months. Results: The incidence of catheter blockage and diarrhea in 
the observation group was significantly lower than the control group (P <0.01), the degree of satisfaction was significantly higher than 
the control group, and the difference was statistically significant (97% vs.74%, P<0.01). Conclusion: Standardized nursing intervention 
can effectively reduce the incidence of complications in patients with enteral nutrition support, improve the prognosis of patients, and 
improve the patient’s satisfaction with nursing work. 
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【摘要】目的  探讨居家营养支持护理干预对预防家庭肠内营养支持患者并发症发生和提高护理工作满意度的效果。方法  以
在我院实行家庭肠内营养支持治疗与规范化护理模式的 213 例患者作为观察组；在南京市某三甲医院进行家庭肠内营养支持
治疗及传统护理模式的 185 例患者作为对照组，比较两组患者 6 个月后的并发症发生率及对护理工作的满意度。结果  观察
组患者在导管堵塞和腹泻发生率方面明显低于对照组（P＜0.01），对护理工作满意度明显高于对照组，且差异有统计学意
义（97% vs.74%，P＜0.01）。结论  规范化的护理干预可有效降低家庭肠内营养支持患者并发症的发生率，改善患者预后，
并提高患者对护理工作的满意度。 
【关键词】家庭肠内营养支持；护理干预；并发症发生率；满意度 
家庭肠内营养（home enteral nutrition，HEN）支持是指在专业营养支持小组的指导下，对病情较平稳
的患者，在家中通过进食或经肠内摄取营养的一种营养支持方式[1]。营养不良作为各类疾病常见的并发症，
主要表现为贫血、低蛋白血症、电解质失衡、体重减轻和进行性营养不良等症状，直接影响患者的免疫功
能、生存质量和生活质量。少年儿童营养不良还会影响其生长发育，对患儿的身心健康发展产生不良影响。
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家庭肠内营养支持可以缓解病人营养不良状况，减轻病人的经济负担，改善病人的生活质量和心理状况，
为病情稳定的营养支持需要者的首选。专业营养支持小组可提供规范化的护理干预，并在居家营养支持过
程中发挥着至关重要的作用，能够帮助病人应对随时可能出现的各种营养支持过程中出现的突发状况，为
患者提供及时有效的处理措施，使病人更有安全感。患者满意度是患者根据自身对健康的理解，综合自身
经济条件，结合自己对医疗保健的要求，对所接收的医疗服务的综合评价[2]。为了解家庭营养支持规范化
护理干预的应用效果，本文对两组护理干预后的的并发症发生度及满意度进行对比分析，现报道如下。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象  观察组选择 2014 年 2 月—2015 年 2 月开始在南京军区南京总医院普外科正在进行 HEN 并接
受家庭随访护理干预的 213 例患者，对照组为南京某三级甲等医院普外科正在进行 HEN 患者 185 例。纳入
标准：（1）正在进行家庭肠内营养支持；（2）进行的在院营养支持治疗与家庭肠内营养支持期间接收的
护理干预来自同一家医院；（3）患者神志清醒，自愿进行满意度调查，填写调查问卷。排除标准：（1）
家庭肠内营养支持治疗期间转换责任医院；（2）患者拒绝进行满意度调查。 
观察组患者男性 137 例，女性 76 例，组平均年龄 46 岁；疾病类型：克罗恩病患者 58 例，溃疡性结肠
炎 26 例，胰腺炎 32 例，肿瘤 49 例，肠瘘 19 例，放射性肠损伤 29 例。对照组患者男性 103 例，女性 82
例，平均年龄 49 岁；疾病类型：克罗恩病患者 11 例，溃疡性结肠炎 17 例，胰腺炎 59 例，梗阻性黄疸 11
例肿瘤患者 71 例，肠瘘 2 例，放射性肠损伤 14 例。两组患者在性别、年龄、疾病类型和一般资料方面差
异均无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 观察组的规范化护理干预模式  （1）由护理人员在患者入院后定期使用欧洲肠内肠外营养学会推荐使
用的营养风险评估量表 2002（NRS-2002）[3]为病人做营养风险的评估，结果可信度较高，能够准确反映病
人的营养状况，预测营养不良风险；使用间接能量测定仪精确监测患者的机体能量代谢状态，了解患者的
能量消耗量和需要量，确定满足机体需要的热卡数；通过人体成份分析仪测量人体成分如体重、肥胖度判
断、身体年龄，基础代谢量、肌肉量、内脏脂肪水平等可精确到手脚左右分别的各项成分指数，有效指示
患者的机体组成状况，通过以上三项了解患者的基本营养状况，协助医师指定营养配方。患者出院回家做
HEN 后，每月由营养专科护士携带营养监测工具上门随访时定期评估监测患者的营养状况，及时掌握病人
营养状况的变化，并作出相应处理，如有需要及时向医生反映更改营养配方。（2）出院前向病人发放《家
庭营养随访卡》，方便病人在有需要时能够找到相关负责人。对患者进行“一对一”营养支持相关知识教
育，包括管饲维护，告知病人常见并发症的处理，教会病人做导管周围皮肤护理以及造瘘部位的换药，并
在出院前进行考核，考核通过后方可出院。详细登记患者信息（姓名、性别、年龄、住院号、ID 号、家庭
住址、联系电话）。（3）患者出院后 1 周内进行第一次上门访视，对患者在家庭营养支持过程中遇到的问
题进行指导，帮助患者及家属解除疑虑，快速适应家庭营养支持，第二次和第三次上门访视时间与患者联
系后确定，访视时携带仪器监测相关数据，了解患者营养状况，之后每 3 个月进行 1 次访视，也可根据患
者情况适当增减随访次数直至病人恢复正常饮食后拔管。每月参加护理门诊访视时为患者做其它实验室检
查，了解患者的营养现状。（4）做好观察记录，教会病人做护理记录，记录病人的一般状况，基本生命体
征，每日尿量，进食情况，粪便的性状，身体有无水肿，按时测量病人的体温和体重，若病人身上带有引
流管还需记录引流液的颜色、性质和量。如有异常及时和营养专科护士取得联系，以便及时处理。对照组
的护理干预采取传统的护理模式，即常规的出院指导和教育与健康宣教。 
1.2.2 自行设计调查问卷，该问卷内容包括两部分：（1）护理干预满意度调查为以下 7 项内容：①对出院
前护士指导的进行营养液输注技术满意情况；②对住院期间护士指导的对导管周围皮肤的护理及换药满意
情况；③对出院时护士提醒购买出院后需要物品（纱布、棉签、碘伏、营养液输注器等）满意情况；④对
出院时营养专科护士发放给您的《家庭营养随访卡》满意情况；⑤对出院后随访方式满意情况；⑥对护士
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讲述的营养支持并发症相关知识满意情况；⑦对宣教内容的满意情况。（2）并发症发生率的调查主要针对
以下 5 类：①导管堵塞；②导管断裂；③皮肤感染；④腹泻；⑤便秘。该量表的信度为 0.75，效度 0.88，
经统计学专家评估后认为效度较好。 
1.2.3 调查方法  观察组居家营养支持护理干预满意度调查表在南京军区南京总医院营养支持小组随访过程
中正式发放调查问卷，对照组由南京市某三甲医院营养科护士协助发放。观察组共调查 213 人，回收调查
问卷 213 份，有效率 100%；对照组共调查 185 人，回收调查问卷 185 份，有效率 100%。 
1.3 统计学处理  数据经 SPSS 软件处理，计量资料比较采用 t检验，计数资料比较采用卡方检验，等级资料
采用秩和检验。检验水准α=0.05。 
2 结果 
2.1 家庭营养支持患者并发症发生率的比较，见表 1。 
表 1 两组患者 6个月后并发症发生情况比较 
并发症 对照组（n=185） 观察组（n=213）  2  P 
导管堵塞 85（0.46） 55（0.26） 17.5845 <0.001 
导管断裂 5（0.03） 5（0.02） 0.0510 0.8213 
皮肤感染 4（0.02） 11（0.05） 2.4604 0.1167 
腹泻 39（0.21） 17（0.08） 14.0525 <0.001 
便秘 6（0.03） 2（0.01） 2.669 0.1023 
2.2 家庭营养支持患者对护理干预满意度的评价情况，见表 2。 
表 2 两组患者 6个月后对护理工作的满意度情况比较 
项目内容 满意程度 对照组（n=185） 观察组（n=213） Z P 
宣教营养液
 
输注技术
 
非常满意 178(0.96) 209(0.98) －1.155 0.248 
满意 7(0.04) 4(0.02)   
一般满意 0 0   
不满意 0 0   
非常不满意 0 0   
导管护理
 
非常满意 154(0.83) 203(0.95) －3.99 ＜0.001 
满意 25(0.14) 10(0.05)   
一般满意 6(0.03) 0   
不满意 0 0   
非常不满意 0 0   
物品准备
 
非常满意 141(0.76) 202(0.95) －5.455 ＜0.001 
满意 31(0.17) 11(0.05)   
一般满意 13(0.07) 0   
不满意 0 0   
非常不满意 0 0   
随访卡内容
 
非常满意 133(0.72) 198（0.93） －5.785 ＜0.001 
满意 17(0.09) 11（0.05）   
一般满意 35(0.19) 4（0.02）   
不满意 0 0   
非常不满意 0 0   
随访方式
 
非常满意 96（0.52） 192（0.9） －8.9 ＜0.001 
满意 34（0.18） 17（0.08）   
一般满意 17（0.09） 4（0.02）   
不满意 29（0.16） 0   
非常不满意 9（0.05） 0   
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续表 2 
项目内容 满意程度 对照组（n=185） 观察组（n=213） Z P 
处理问题及时
 
非常满意 89（0.48） 183（0.86） －7.673 ＜0.001 
满意 54（0.29） 13（0.06）   
一般满意 34（0.18） 11（0.05）   
不满意 5（0.03） 6（0.03）   
非常不满意 3（0.02） 0   
宣教内容
 
非常满意 170（0.92） 198（0.93） －0.444 0.657 
满意 12（0.06） 15（0.07）   
一般满意 3（0.02） 0   
不满意 0 0   
非常不满意 0 0   
3 讨论 
随着现代医学技术的发展，特别是肠内营养制剂和置管技术的发展，使得越来越多的患者可选择在家
庭中接受营养支持治疗。肠内营养不仅可以使营养素直接经肠吸收、利用，更符合生理、给药方便、费用
低廉，更有助于维持肠黏膜结构和屏障功能完整性[3]。肠内营养的途径有口服和经导管输入两种途径，其
中经导管输入包括鼻胃管、鼻十二指肠管、鼻空肠管和胃空肠造瘘管[4]。家庭肠内营养支持如应用得当，
远比肠外营养安全，但是亦可发生某些并发症，其常见并发症可分为三类：机械性并发症、胃肠道并发症
和代谢性并发症[5]。可见，接受家庭肠内营养支持的患者仍需要进行规范化的护理干预。 
本研究调查显示规范化的护理模式优于传统的护理模式，观察组患者在导管堵塞和腹泻发生率方面较
对照组低，对护理工作满意度高于对照组。这是由于规范化的护理模式包括在入院时、治疗过程中、出院
时及出院后随访过程中均给予充分的宣传和教育，使患者对护理工作得到充分的理解和支持，从而提高患
者的满意度。对照组患者的并发症发生率相对较高，这可能与营养液的浓度有关，输注肠内营养液时要掌
握好输注浓度，过高的浓度可使蛋白凝固堵塞输注管道，而营养液浓度过低则达不到营养要求，在肠内营
养适应阶段应注意浓度要由稀到稠，量要由少到多，输注速度由慢到快，切忌推注，保持营养管的通畅，
每次输注后要用 30ml 温开水冲洗管路，以防堵塞。而观察组实行定期检测营养液浓度，而且我院专科护士
实行培训上岗，且实行定时考核制度。另外，腹泻也是 HEN 患者常见并发症，肠道对水分存在吸收障碍、
营养液温度过低、配置营养液时不注意无菌操作都可导致腹泻。配置肠内营养液要保持无菌，最好现配现
用，营养液量较多时要放在＜4℃的冰箱内保存。我院 HEN 患者使用 PEG/J 管较多，但每位专科护士都经
过专科培训，注意保持造瘘管周围的皮肤干燥，可用氧化锌软膏涂抹周围皮肤，保持敷料清洁干燥，每日
2 次更换。并做好患者心理护理，向患者解释空肠营养支持疗法的原理、目的和重要性，告知相关注意事
项，消除患者的紧张焦虑，取得其配合。定时为 HEN 患者做体质测量，以判断提供的营养支持是否符合机
体需要，关注患者肝肾功能、水和电解质平衡，鼓励患者在病情允许的情况下下床活动，可避免长期卧床
引起其他并发症。家庭肠内营养支持患者对护理干预满意度的原因分析可能由于 HEN 过程发生在院外，很
容易造成患者安全感的缺失，对营养小组护理干预满意度会造成一些干扰，但这不是影响患者满意度的主
要原因。根据调查结果可以发现 HEN 患者及其照顾者经过营养小组护士的培训对营养液的输注技术掌握较
好，皮肤及导管护理的重要性决定了患者对其非常重视，所以培训效果显著，患者出院前一天营养支持小
组护士为其提供物品准备清单，减轻患者疑虑，并为其提供由营养支持小组自行设计的《家庭营养随访卡》，
具体向患者提供相关负责人联系方式及护理门诊开设时间，以便患者咨询求助，除此之外本院营养支持小
组的随访按时按需，及时可靠，宣教内容经精心设计，为患者考虑，可供患者自行解决大部分问题，贴合
患者需要，根据调查结果，患者对以上内容满意度较高，但仍有可进步空间。另一方面患者对我院处理问
题的及时性方面虽评价略优与某三甲医院，但相比于其他随访内容的满意度尚不理想，经过分析，这与患
者遇到突发状况虽然及时得到了反馈但问题并不能立即解决有关，如导管堵塞、腹泻等问题，虽然患者得
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到了安慰但是问题无法立即解决，下一步的家庭随访护理干预将在此方面深入研究，找到更多解决问题的
方法。总体来讲，HEN 患者对我院营养支持护理干预的满意度相对较高。 
总之，观察组护士从患者入院到出院以及出院后随访指导中实施全过程的人性化服务，在尊重、理解、
关心患者的基础上，为患者提供了温馨、周到的专人服务[6]， 从而促进患者康复。可见对家庭肠内营养患
者实施规范化的护理模式可有效地提高护士对患者服务的主动性，真正做到“以患者为中心”的理念，提
高了护理水平和质量。研究护理干预满意度对家庭肠内营养支持的必要性 HEN 主要用于各种原因导致胃肠
功能障碍、脑卒中、神经肌肉疾病及头颈部肿瘤导致吞咽障碍的病人[7]，适用范围较广，人群数量较大，
发展前景广阔，对 HEN 患者进行满意度调查为家庭肠内营养支持技术的发展提供更为新鲜的动力，也为营
养支持小组成员指明了努力方向。 
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